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thanh quản và trào ngược. Tuy nhiên, chúng tôi 
chỉ gặp tai biến rớm máu niêm mạc miệng mà 
thôi. Theo chúng tôi, có 2 nguyên nhân gây ra 
chảy máu, rớm máu niêm mạc miệng là thao tác 
đặt và sức căng của bóng chèn. Về thao tác đặt, 
chúng tôi không sử dụng cụ mà sử dụng kỹ thuật 
đặt bằng ngón tay trỏ và thực sự rất thành thạo. 
Vì thế, nguyên nhân do thao tác rất ít xảy ra. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Huyết động ổn định hơn; hô hấp ở hậu phẫu 

an toàn hơn nhóm kiểm soát nồng độ đích: tần số 
tim và huyết áp hạ ít hơn, nhu cầu ephedrin để 
nâng huyết áp thấp hơn (p < 0,05); không có ca 
nào phải trợ giúp hô hấp trong khi nhóm không 
kiểm soát nồng độ đích có 3 bệnh nhân. 

- Điểm an thần khi về phòng hồi tỉnh nhóm 
kiểm soát nồng độ đích cao hơn nhóm không 
kiểm soát nồng độ đích: 4,5 ± 0,7 điểm so với 
4,2 ± 0,6 điểm (p<0,05). Không có sự khác biệt 
về các tác dụng không mong muốn của mặt nạ 
thanh quản và các biến chứng ở hậu phẫu giữa 2 
nhóm nghiên cứu. 
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TÓM TẮT41 
Mục tiêu: Mối liên quan giữa biến đổi hình thái 

và chức năng tâm thất trái  với một số đặc điểm lâm 
sàng ở bệnh nhân nghiện rượu mạn tính. Đối tượng 
và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, 
mô tả cắt ngang trên 60 bệnh nhân nghiện rượu mạn 
tính điều trị nội trú tại Khoa Tâm thần, Bệnh viện 
Quân Y 103 từ tháng 3/2022 đến tháng 11/2022. Kết 
quả: Có mối tương quan thuận giữa lượng rượu uống 
trung bình mỗi ngày và sự thay đổi chiều dày vách liên 
thất, thành sau thất trái, khối lượng cơ thất trái, chỉ số 
khối lượng cơ thất trái. Có mối tương quan nghịch 
giữa số lượng rượu uống và phân suất tống máu. Có 
tương quan thuận giữa số năm uống rượu với chiều 

                                                 
1Bệnh viện Quân y 103, Học viện Quân Y 
Chịu trách nhiệm chính: Đỗ Xuân Tĩnh 
Email: doxuantinhbv103@gmail.com 
Ngày nhận bài: 8.2.2023 
Ngày phản biện khoa học: 12.4.2023 
Ngày duyệt bài: 25.4.2023 

dày thành sau thất trái, khối lượng cơ thất trái, chỉ số 
khối lượng cơ thất trái. Có tương quan thuận giữa số 
lần vào viện với chiều dày vách liên thất. Kết luận: 
Lượng rượu uống mỗi ngày, thời gian uống rượu, số 
lần vào viện có mối liên quan với sự thay đổi hình thái, 
chức năng tâm thất trái 

Từ khóa: Nghiện rượu mạn tính; Đặc điểm lâm 
sàng; Mối liên quan; Tâm thất trái. 
 

SUMMARY 
RESEARCH ON THE RELATIONSHIP 

BETWEEN MORPHOLOGICAL CHANGES 
AND FUNCTION OF LEFT VENTRICULAR 

WITH SOME CLINICAL CHARACTERISTICS 
IN PATIENTS WITH ALCOHOL USE DISORDER 

Objectives: Relationship between morphological 
changes and function of left ventricular with some 
clinical characteristics in patients with alcohol use 
disorder. Subjects and methods: 60 patients with 
alcohol use disorder were inpatients at the Psychiatric 
Department, 103 Military Hospital from March 2021 to 
November 2022. Conduct Doppler echocardiography 
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for patients and analyze. Results: There was the 
positive correlation between the thickness of the 
interventricular septum, posterior wall of the left 
ventricle, left ventricular muscle mass, left ventricular 
mass index, with average daily alcohol intake. There 
was the inverse correlation between ejection fraction 
with alcohol intake. There was the positive correlation 
between left ventricular posterior wall thickness, left 
ventricular muscle mass, left ventricular mass index, 
with the patient's years of alcohol consumption. There 
was the positive correlation between interventricular 
septal systolic with the number of alcohol addiction 
treatments. Conclusion: The duration of alcohol 
consumption, the amount of alcohol consumed per 
day, the hospital admissions are associated with  the 
changes of morphology and function of left ventricular. 

Keywords: Alcohol use disorder; The 
relationship; Left ventricular 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Nghiện rượu là một bệnh mạn tính, gây ra 

nhiều tác hại làm ảnh hưởng đến sức khỏe bản 
thân, gia đình và toàn xã hội, ngoài ra nghiện 
rượu còn ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất và 
tâm thần, làm biến đổi nhân cách và suy đồi đạo 
đức xã hội. Ở Việt Nam, nghiện rượu chiếm 1-
10% dân số, trong đó ở thành thị chiếm khoảng 
4% và ở nông thôn khoảng 3%. Tỷ lệ nữ/nam 
nghiện rượu dao động từ 1/8 đến ¼. [1]. Theo 
chẩn đoán và thống kê các bệnh tâm thần (DSM-
5TR 2022), rối loạn sử dụng rượu là phổ biến, ở 
Mỹ, tỷ lệ người trưởng thành đã được chẩn đoán 
rối loạn sử dụng rượu ước tính là 29,1%, trong 
đó có 8,6% nhẹ, 6,6% vừa và 13,9% nặng [2]. 
Rượu có thể gây tổn thương hệ tim mạch theo 
nhiều cách khác nhau, bao gồm trực tiếp hoặc 
gián tiếp. Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu 
đặc điểm hình thái, chức năng tâm thất trái ở 
bệnh nhân nghiện rượu mạn tính. Hiện nay ở 
Việt Nam, các nghiên cứu trên bệnh nhân nghiện 
rượu chủ yếu là tập trung về đặc điểm lâm sàng, 
chẩn đoán và điều trị. Có một số nghiên cứu 
khảo sát chức năng thất trái bằng siêu âm tim, 
nhưng chưa đi vào làm rõ mối liên quan với đặc 
điểm lâm sàng của bệnh nhân nghiện rượu mạn 
[3]. Vì vậy chúng tôi tiến hành đề tài nhằm: 
Đánh mối liên quan giữa biến đối đổi hình thái và 
chức năng tâm thất trái trên siêu âm tim và một 
số đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân nghiện rượu 
mạn tính. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CÚU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Nghiên cứu 

gồm 60 bệnh nhân giới tính nam, tuổi từ 35 đến 
63, lựa chọn ngẫu nhiên và được chẩn đoán xác 
định nghiện rượu mạn tính theo tiêu chuẩn chẩn 
đoán của DSM 5 (2013). Địa điểm nghiên cứu tại 

khoa tâm thần, khoa tim mạch và trung tâm 
chẩn đoán hình ảnh bệnh viện quân y 103. Thời 
gian nghiên cứu từ tháng 3 năm 2022 đến tháng 
11 năm 2022 

*Tiêu chuẩn chẩn đoán: Bệnh nhân được 
chẩn đoán nghiện rượu mạn tính theo tiêu chuẩn 
của DSM-5TR [2]. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có bệnh 
lý van tim, không đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Phương 
pháp nghiên cứu tiến cứu, mô tả cắt ngang. 

Đối tượng nghiên cứu tiến hành làm siêu âm 
tim bằng máy siêu âm Phillip Affiniti 70 với đầu 
dò 2-4 MHz. Dữ liệu dạng tập hình, thông số 
được sao lưu dưới dạng hình ảnh chụp để xử lý 
phân tích sau. 

Xử lý kết quả bằng phần mềm thống kê 
SPSS 22.0 bằng các thuật toán phù hợp. Giá trị p 
thể hiện mức ý nghĩa cho sự liên quan giữa các 
yếu tố. Trong đó, sử dụng kiểm định 
Independent Sample T-Test khi kiểm định sự 
khác biệt trung bình với trường hợp biến định 
tính có 2 giá trị và sử dụng kiểm định One-Way 
ANOVA khi kiểm định sự khác biệt trung bình với 
trường hợp biến định tính có từ 3 nhóm giá trị 
trở lên. Các biến được kiểm định xem có tuân 
theo quy luật phân phối chuẩn hoặc xấp xỉ chuẩn 
hay không. Sau đó, các biến sẽ được phân tích 
tương quan với nhau. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Tương quan giữa các chỉ số 

hình thái thất trái với lượng rượu uống 
trung bình 

Hệ số 
Chỉ số 

r P 

IVSd (mm) 0,489 p<0,05 
IVSs (mm) 0,445 p<0,05 

LVPWd (mm) 0,291 p>0,05 
LVPWs (mm) 0,36 p<0,05 
LV mass (g) 0,435 p<0,05 
LVMI (g/m²) 0,406 p<0,05 

Kết quả bảng 3.1 cho thấy có tương quan 
thuận giữa nồng độ độ dày vách liên thất, thành 
sau thất trái, khối lượng cơ thất trái và chỉ số 
khối cơ thất trái với lượng rượu uống với r tương 
ứng lần lượt là 0,489, 0,36, 0,435, 0,406. Đây là 
tương quan trung bình, cho thấy ở bệnh nhân có 
lượng rượu uống càng cao thì độ dày thành thất 
trái và khối lượng cơ thất trái càng cao. Sự tương 
quan này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.  

Bảng 3.2. Tương quan giữa các chỉ số 
chức năng tâm thu thất trái với lượng rượu 
uống 
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Hệ số 
Chỉ số 

r P 

EF -0,364 p<0,05 
FS - 0,073 p>0,05 

Kết quả từ bảng 3.2 cho thấy có tương quan 
nghịch giữa EF với lượng rượu uống với r là -
0,364.  Đây là tương quan yếu, cho thấy ở bệnh 
nhân có lượng rượu uống càng cao thì phân suất 
tống máu EF càng thấp. Sự tương quan này có ý 
nghĩa thống kê với p<0,05 

Bảng 3.3. Tương quan giữa các chỉ số 
hình thái thất trái với thời gian uống rượu 

Hệ số 
Chỉ số 

r P 

IVSd (mm) 0.104 p>0,05 
IVSs (mm) 0,191 p>0,05 

LVPWd (mm) 0,181 p>0,05 
LVPWs (mm) 0,316 p<0,05 
LV mass (g) 0,383 p<0,05 
LVMI (g/m²) 0,349 p<0,05 

Kết quả bảng 3.4 cho thấy có tương quan 
thuận giữa độ dày thành sau thất trái, khối cơ 
thất trái và chỉ số khố cơ thất trái với thời gian 
uống rượu, với r tương ứng lần lượt là 0,316, 
0,383, 0,349. Đây là tương quan yếu, cho thấy ở 
bệnh nhân có thời gian uống càng dài thì độ dày 
thành thất trái và khối lượng cơ thất trái càng 
cao. Sự tương quan này có ý nghĩa thống kê với 
p<0,05. Các chỉ số còn lại có mối tương quan 
yếu và không có ý nghĩa thống kê.  

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa thời gian 
uống và chức năng tâm thu thất trái 

Lượng 
rượu 

Chỉ số 

Dưới 15 
Năm 

Từ 15 đến 
20 năm 

Trên 20 
năm P 

n=17 % n=37 % n=6 % 

Chứ
c 

năng 
tâm 
thu 

Bình 
thường 

17 100 35 94,59 1 16,66 

< 
0,
05 

Giảm 
nhẹ 

0 0 2 5,41 4 66,66 

Giảm 
vừa 

0 0 0 0 1 16,68 

Bình 
thường 

16 
94,
12 

19 51,34 1 16,67 

Kết quả bảng 3.4 cho thấy cho thấy mối liên 
quan giữa thời gian uống rượu với chức năng 
tâm thu thất trái. Theo đó, ta thấy bệnh nhân 
uống rượu dưới 15 năm có chức năng tâm thu 
bình thường 100%, với thời gian từ 15 đến 20 
năm, chỉ có một bệnh nhân giảm mức độ nhẹ, 
chiếm 2,78%, thời giam uống trên 20 năm có 1 
bệnh nhân giảm mức độ vừa và 1 bệnh nhân 
giảm mức độ nhẹ, với p<0,05. 

Bảng 3.5. Mối liên quan giữa số lần vào 
viện với các chỉ số hình thái, chức năng 
tâm thất trái 

Hệ số 
Chỉ số 

r P 

IVSs 0,311 <0,05 
LVPWs 0,188 >0,05 

EF -0,014 >0,05 
Kết quả bảng 3.5 cho thấy có mối tương 

quan thuận giữa độ dày vách liên thất, thành sau 
thất trái, với số lần vào viện. Có tương quan 
nghịch giữa độ dày vách liên thất với số lần vào 
viện điều trị, hệ số tương quan r tương ứng là 
0,311. Đây là tương quan yếu, cho thấy ở bệnh 
nhân có càng có số lần vào viện lớn thì vách liên 
thất càng lớn. Sự tương quan này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. 
 

IV. BÀN LUẬN  
Mối liên quan với lượng rượu uống 

trung bình mỗi ngày. Kết quả bảng 3.1 cho 
thấy hệ số tương quan giữa lượng rượu uống với 
một số chỉ số hình thái thất trái. Cụ thể có tương 
quan thuận giữa nồng độ độ dày vách liên thất, 
thành sau thất trái, khối cơ thất trái và chỉ số 
khối cơ thất trái với lượng rượu uống. Như vậy, 
bệnh nhân có lượng rượu uống càng cao thì độ 
dày thành thất trái và khối lượng cơ thất trái 
càng lớn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
tương tự với một số nghiên cứu khác trên thế 
giới. Hầu hết các nghiên cứu ảnh hưởng của 
rượu lên cấu trúc tim cũng cho thấy được mối 
quan hệ giữa lượng rượu uống với các chỉ số trên 
siêu âm tim. Gémes K. và cộng sự (2018) khi 
nghiên cứu ở những người trung niên cũng chỉ ra 
mối liên quan giữa lượng rượu tiêu thụ vs sự 
tăng khối lượng thất trái, đường kính thất trái 
cuối thì tâm trương [4]. Với kết quả tương tự, 
một nghiên cứu tại Hàn Quốc của Park S.K 
(2018) về mối liên quan giữa lượng rượu uống 
với sự thay đổi cấu trúc thất trái chỉ ra rằng việc 
tiêu thụ rượu nhiều gây ra những tác hại bất lợi 
cho cấu trúc và chức năng thất trái. Ngoài ra tác 
giả chỉ ra rằng, uống rượu quá nhiều có liên 
quan đến nguy cơ mắc bệnh tim nặng bao gồm 
bệnh cơ tim thể giãn (ACM) và bệnh mạch vành 
[5]. 

Qua bảng 3.2 cho thấy có mối liên quan giữa 
lượng rượu uống ở bệnh nhân nghiên rượu mạn 
tính với giảm chức năng tâm thu. Cụ thể, với 
lượng rượu uống dưới 500ml, chức năng tâm thu 
bình thường 100%, với lượng rượu trên 500ml, 
có 40% người giảm mức độ nhẹ và 5% người 
giảm mức độ vừa, p<0,05. Kết quả tương tự 
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cũng được ghi nhận ở nghiên cứu của Van O.S. 
và cộng sự (2020), tác giả đã chỉ ra mức tiêu thụ 
rượu liên quan tuyến tính với EF. Cụ thể, tác giả 
đã ghi nhận mối liên hệ giữa việc tăng lượng 
rượu uống với nguy cơ giảm chức năng tâm thu 
(EF<50%) và nguy cơ giảm chỉ số EF [6]. 

Mối liên quan với thời gian uống rượu. 
Trong nghiên cứu này chúng tôi nhận thấy có 
mối liên quan giữa số năm uống rượu với một số 
chỉ sổ cấu trúc, chức năng thất trái. Đối với hình 
thái thất trái, qua bảng 3.3 chỉ ra có tương quan 
thuận giữa độ dày thành sau thất trái, khối lượng 
cơ thất trái và chỉ số khối cơ thất trái với thời 
gian uống rượu, p<0,05. Như vậy bệnh nhân có 
thời gian uống càng dài thì độ dày thành thất trái 
và khối lượng cơ thất trái càng cao. Đồng thời, 
chúng tôi cũng thấy được  sự liên quan thời gian 
uống rượu và chức năng tâm thu thất trái. Cụ 
thể, với người uống rượu dưới 15 năm, EF 100% 
bình thường, với người uống từ 16 đến 20 năm, 
chỉ có 1 trường hợp chức năng tâm thu giảm 
nhẹ, còn với trường hợp uống trên 20 năm, có 4 
người giảm nhẹ và 1 người giảm mức độ vừa. 
Hầu hết các nghiên cứu về hình thái, chức năng 
thất trái trên bệnh nhân nghiện rượu mạn tính 
đều chỉ ra được mối quan hệ giữa thời gian uống 
rượu với sự biến đổi của các chỉ số trên siêu âm 
tim. Cũng trong một nghiên cứu về những biến 
đổi sớm trên tim của bệnh nhân nghiện rượu 
mạn tính của Lazarevic N. và cộng sự (2000) đã 
chỉ ra không có sự khác biệt ở các chỉ số thể tích 
thất trái, khối lượng cơ thất trái, EF giữa các 
nhóm có thời gian uồng khác nhau. Tuy nhiên 
tác giả nhận thấy có sự khác nhau của những chỉ 
số này ở nhóm chứng và nhóm có thời gian uống 
dưới 15 năm [7]. 

Mối liên quan với số lần vào viện điều 
trị. Bảng 3.5 cho thấy có tương quan thuận giữa 
độ dày vách liên thất với số lần vào viện điều trị. 
Như vậy bệnh nhân vào viện điều trị càng rượu 
càng nhiều lần, có chiều dầy vách liên thất càng 
tăng, r=0,311. Sự tương quan này có ý nghĩa 
thống kê với p<0,05. Các nghiên cứu trước đây 
chủ yếu tập trung vào đánh giá mối liên quan 
giữa biến đổi bất lợi về mặt hình thái, chức năng 
tâm thất trái với mức độ nghiện rượu. Ở nghiên 
cứu của chúng tôi nhận thấy có mối liên quan 
giữa số lần nhập viện điều trị cai rượu của bệnh 
nhân với những biến đổi trên siêu âm tim. Điều 
này có thể được giải thích những người nghiện 
rượu có số lần vào viện nhiều thường là những 
người uống rượu lâu năm. Họ đã điều trị cai 

rượu nhưng sau đó lại tiếp tục uống rượu và tái 
nghiện rượu.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu mối liên quan giữa sự thay đổi hình 

thái và chức năng tâm thất trái với một số triệu 
chứng lâm sàng trên 60 bệnh nhân nghiện rượu 
mạn tính, chúng tôi có một số nhận xét sau:   

- Có mối tương quan thuận giữa lượng rượu 
uống trung bình mỗi ngày và sự thay đổi chiều 
dày vách liên thất, thành sau thất trái, khối 
lượng cơ thất trái, chỉ số khối lượng cơ thất trái. 

- Có mối tương quan nghịch giữa số lượng 
rượu uống và phân suất tống máu. 

- Có tương quan thuận giữa số năm uống 
rượu với chiều dày thành sau thất trái, khối 
lượng cơ thất trái, chỉ số khối lượng cơ thất trái. 

- Có tương quan thuận giữa số lần vào viện 
với chiều dày vách liên thất. 

Như vậy, thời gian uống rượu, lượng rượu 
uống mỗi ngày, số lần vào viện điều trị cai rượu 
có mối liên quan với sự thay đổi hình thái và 
chức năng tâm thất trái. 
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